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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidn. El pie diabético es una complicacion tipica de la DM y es el factor causal méas implicado en la patogenia de las Ulceras. Del total de
pacientes con Ulceras, aproximadamente 2/3 presentan neuropatia, deformaciones y antecedentes de traumatismos menores. Ante esta realidad
nos planteamos detectar factores de riesgo relacionados con el deterioro de la integridad cutanea, conocer la frecuencia en que aparece la
neuropatia y vasculopatia periférica y analizar el grado de autonomia para aplicar los autocuidados.

Material y Métodos. Se realizé un estudio descriptivo transversal durante el afio 2013, sobre los pacientes diabéticos tipo Il en una U.E.D.,
mediante valoracién y exploracion fisica inicial, a los 6 y 12 meses, tras aplicar intervenciones de Enfermeria para la prevencion del pie diabético
y educacion para la salud.

Resultados. La poblacion diabética de la U.E.D. corresponde a un 33.3% del total, de los cuales el 100% presentaban algin factor considerado de
riesgo por la IWGDF. El 40% presentaba neuropatia y el 70% vasculopatia periférica. La puntuacion media obtenida en el Indice de Barthel
correspondia a un grado moderado de dependencia para las ABVD.

Discusion. La presencia de factores de riesgo en el 100% de los usuarios, entre los que destacan la neuropatia y la vasculopatia periférica,
resaltan la importancia de las funciones propias de la Enfermeria en una U.E.D. para la prevencién del pie diabético y su complicaciones

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades de mayor impacto social y sanitario por su elevada prevalencia, complicaciones crénicas y
alta mortalidad asociada (1).

El pie diabético, segun la SEACV es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica inducida por la hiperglucemia mantenida, en la
que, con o sin la existencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, produce lesion y/o ulceracion del pie. Es una complicacion
microangiopatica tipica de la DM y es el factor causal méas implicado en la patogenia de las Ulceras, ya que esta presente en el 50% de los
diabéticos tipo Il. Del total de pacientes con Ulceras de pie diabético aproximadamente 2/3 presentan neuropatia, deformaciones y antecedentes
de traumatismos menores. Otros factores de riesgo para desarrollar una Ulcera son uso de calzado inadecuado, caidas o accidentes, diabetes de
mas de 10 afios de evolucion, mal control glucémico y edad avanzada.

La tarea mas importante para el cuidado del pie diabético es la prevencion, ya que aproximadamente el 15% de todos los pacientes diabéticos
desarrollaran una Ulcera en el pie a lo largo de su vida. Entre el 7-20% de los pacientes con Ulcera en el pie sufrira una amputacion. En términos
econdmicos el pie diabético supone un 12-15% de los recursos econdmicos totales destinados a la diabetes (2).

De lo expuesto se deriva la importancia de la prevencion de esta complicacion asi como la planificacion de su atencién y la asignacion de
recursos necesarios. Los elevados costes sociosanitarios y la morbimortalidad asociada a los problemas del pie del paciente diabético justifican
las acciones dirigidas a prevenir, detectar y tratar de forma precoz las alteraciones del pie cuya evolucién natural es hacia la ulceracién, infeccién
y amputacion.

Los profesionales de enfermeria que desempefian su labor en una Unidad de Estancia Diurna (U.E.D), se encuentran en una posicién privilegiada
para esta vigilancia e intervencién precoz. Una U.E.D. es un recurso de competencia estatal para la atencion de personas mayores y/o con
discapacidad fisica. Su destino es prestar atencién y asistencia necesaria, asi como facilitar la convivencia y propiciar la participacion e
integracion social. Entre los servicios que se prestan se halla la Atencion a la Salud psicofisica que incluye los cuidados de Enfermeria. Estos
cuidados abarcan las funciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Por tanto, la prevencion del pie diabético es una funcion
propia de la enfermera de una U.E.D. Ademas, llevar a cabo estas intervenciones en el centro, evita tener que acudir al Centro de Salud, evitando
desplazamientos al paciente y la familia y mejorando con ello su calidad de vida.

Los pilares para el manejo adecuado del pie son inspeccion y exploracién regular del pie, identificacion del pie de riesgo, inspeccién y educacion
sobre el calzado adecuado. La exploracion completa del pie debe realizarse como minimo una vez al afio. Incluye una valoracién del estado
general de la piel (color, engrosamiento cutaneo, sequedad, grietas, edema), una valoracién musculoesquelética (deformidad y/o atrofia
muscular) y deteccién de neuropatia periférica. Hay que destacar que no es imprescindible realizar un diagnéstico de neuropatia pero si interesa
poner de manifiesto la pérdida de sensibilidad protectora y para ello se dispone de cinco pruebas recomendadas, entre los que se encuentra el
monofilamento de Semmes-Weinstein. Varios estudios prospectivos han demostrado que la pérdida de sensibilidad a la presion objetivada con el
monofilamento es altamente predictiva de ulceracion del pie. Tiene una sensibilidad superior al 90% y una especificidad superior al 68% para
predecir el riesgo de ulceracion del pie de un paciente diabético. Con esta prueba se evalla la sensibilidad tactil y la intensidad de una presion
ejercida sobre un punto de la superficie cutanea. La deteccion de una prueba alterada indica pérdida de sensibilidad protectora (3).

Otro pilar fundamental en la prevencion del pie diabético es promover la educacién del paciente y su autocuidado. Algunos estudios han
demostrado que los programas especificos dirigidos al cuidado del pie deben ser integrales, contemplando en los mismos, la clasificacion del
riesgo, el examen de los pies, la evaluacién de la vasculopatia periférica, la evaluacion de la neuropatia, la evaluacion del grado de autonomia
para el autocuidado y la educacion al paciente, familia y/o cuidador/es (4).

Nos proponemos los siguientes objetivos:

-Evaluar el diagndstico Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con alteracion de la sensibilidad, alteracion de la circulacion y

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.
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Se realiz6 un estudio descriptivo transversal durante el afio 2013, sobre la totalidad de pacientes diabéticos tipo Il en una Unidad de Estancia
Diurna situada en Granada capital, resultando un total de 12 usuarios diabéticos de los 36 totales. Se excluyeron de este estudio los pacientes
que en el Test de Pfeiffer obtuvieron una puntuacién que correspondiera a deterioro cognitivo grave (2 usuarios).

Entre la informacioén recogida se encuentra:

-Edad, género, nivel educativo, patologias actuales, afios de evolucién de diabetes Mellitus, tratamiento farmacolégico actual.

-Exploracion fisica del pie que incluye presencia de edemas, hiperqueratosis, lesiones, ulceraciones, estado de las ufias, estado de la piel,
deformidades dseas, higiene, idoneidad del calzado.

-Exploracion vascular del pie mediante valoracion de pulsos distales y llenado capilar.

-Exploracion neuropéatica con monofilamento de Semmes-Weinstein.

-Criterios de el International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), que definen a los pacientes de riesgo (5).

-Nivel de dependencia (r/c capacidad de autocuidados) segun indice de Barthel.

La primera valoracion y exploracion fisica de los pacientes diabéticos se realizd, segun las variables descritas anteriormente, en enero del 2013.
A continuacion, se establecieron intervenciones enfermeras, relacionadas con los cuidados para la prevencion del pie diabético que incluian
consejos sanitarios sobre técnicas de correcta higiene de los pies, cuidado de las ufias, uso de calzado adecuado y control de las cifras de
glucemia; educacién sanitaria sobre cémo se debe hacer una correcta exploracion del pie y como detectar lesiones que pueden dar lugar a
complicaciones importantes incluyendo tanto al paciente como a la familia a través de notas informativas enviadas al domicilio; y fomento del
autocuidado de los pies. Posteriormente, se realizé una nueva valoracion y exploracion fisica de los pies a los 6 y 12 meses.

La recogida de datos se realizé recogiendo las variables de estudio de la muestra seleccionada durante el afio 2013.

El andlisis de datos se realiz6 mediante medidas estandar de variables cualitativas y cuantitativas.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La poblacién diabética tipo 1l de la Unidad de Estancia Diurna corresponde a un 33.3% del total de usuarios. Segun los criterios del IWGDF el 100
% de éstos, se encuentran en Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con alteracion de la sensibilidad, alteracion de la
circulacién y/o alteracion del estado metabdlico.

Una vez analizados los datos, detectamos que ningln usuario diabético present6 alteraciones en las variables de higiene inadecuada, presencia
de lesiones o ulceraciones y ausencia de pulsos distales en ninguna de las valoraciones realizadas. En cuanto al calzado inadecuado, se detect6o
un paciente en la primera valoracion. (Grafico 1)

*Grafico 1 - http://imgur.com/rBTypva

De los 10 pacientes incluidos en el estudio, ninguno presentaba ausencia de pulsos distales (Grafico 1) pero 7 de ellos si presentaban un tiempo
de llenado capilar anormal, lo que se traduce en un 70% del total, porcentaje que se redujo al 60% en la valoracion semestral y al 50% en la
anual. (Gréfico 2)

*Gréafico 2 - http:/fimgur.com/2eEMWVT

En cuanto a la neuropatia, se detectd la presencia de alteracion en 4 de los 10 pacientes incluidos en la muestra, un 40%. Cifra que permanecio
estable a lo largo del afio.

Todos los pacientes fueron valorados con el indice de Barthel en las tres valoraciones anuales para registrar su grado de
dependencia/independencia para aplicar los autocuidados propuestos por la enfermera de la unidad. (Tabla 1)

La puntuacion media obtenida en la primera evaluacion fue de 79.5, a los 6 meses de 79 y al afio de 72, lo que se corresponde con dependencia
moderada.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

De nuestro estudio podemos extraer que la presencia de los factores considerados de riesgo por la IWGDF entre los usuarios de la Unidad de
Estancia diurna es muy elevada, ya que el 100% de los usuarios diabéticos presentaban uno o varios de estos criterios. Esto se traduce en un
elevado riesgo de padecer en algiin momento de la vida una lesién en el pie si no se aplican los cuidados necesarios.

En cuanto a la presencia de neuropatia, un 40% de los usuarios padecian esta alteracion, cifra que se mantuvo constante a lo largo del estudio.
En cambio, la presencia de vasculopatia periférica estaba mas extendida al inicio del estudio de manera que la poblacién afectada llegaba al
70%, aunque al final de éste se redujo hasta un 50%.

Los pacientes presentaban un grado de dependencia que oscilaba entre moderada y escasa. Esto significa que aln son capaces de aplicar
cuidados sobre si mismos para evitar las complicaciones derivadas de esta patologia. Respecto a este punto, hemos de destacar la funcion
fundamental de la familia, con la que viven la mayor parte de los usuarios del centro. Ellos también han de ser participes en este tipo de cuidados
y prestarles ayuda y/o apoyo en aquellas actividades que el usuario no sea capaz de realizar por si mismo. Ocurrié asi con el usuario al que en la
primera valoracion se detecté que llevaba un calzado inadecuado que podria provocar algin problemay, al ponerse en contacto con la familia,
éste fue cambiado de inmediato. Lo cual, pone de manifiesto la necesidad de las intervenciones de Enfermeria sobre la familia, respecto a la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, del pie diabético en este caso concreto, a través de la educacion para la salud. En relacién
con el nivel de autonomia, resaltar que la puntuacién media sufrié una disminucién considerable debido a que un usuario sufrié una caida, tras la
cual, aumenté su nivel de dependencia para los autocuidados.

Como conclusiones finales, podemos afirmar que el trabajo de la enfermera a través de la valoracion, exploracién y educacién sanitaria en las
unidades de estancia diurna es fundamental para la prevencion de complicaciones asociadas al pie diabético, de hecho, en un afio ninguno de los
pacientes desarroll6 ulceraciones o lesiones importantes que pudieran evolucionar hacia una amputacion. Incluso algunos mejoraron en algunos

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Seria conveniente extender este estudio a mas Unidades de Estancia Diurna para obtener una muestra mas grande y extraer datos mas fiables.
También seria interesante aplicar este tipo de estudio a los centros residenciales adaptandolo a las caracteristicas propias de esta poblacion.
Por otro lado habria que plantear un estudio para comprobar la adhesién de los usuarios y familiares a este tipo de actuaciones.
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